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はじめに
　T大学病院のA病棟では、病室扉付近にそれぞれ
速乾性手指消毒剤を設置しており、一処置毎の消毒
剤使用を励行している。しかし、実際は介護度の高
い患者が病棟の半数以上を占め、高齢者などADL介
助を必要とする場面が多く、業務の過密さから一処
置毎の消毒剤の使用がなされていない現状がある。
A病棟でも、過去に携帯用の速乾性手指消毒剤を一
部使用していたが、プッシュ回数が多いことやボト
ルの衛生面から廃止となった。
　今回、少量で殺菌効果が得られ、保湿効果も高い
とされている携帯用デルタイプの手指消毒剤を試験
的に導入することで、手指消毒の為に扉付近へ戻る
ことが減るため、過密な業務の中でも必要な消毒が
実施でき、本来必要な手指消毒の回数が増えるので
ないかと考え、調査研究をすることとした。
　以下、速乾性手指消毒剤は手指消毒剤、携帯用ゲ
ル状速乾性手指消毒は携帯用ゲルとする。
1目的
　1．患者接触回数と、手指消毒剤・携帯用ゲルの
　使用回数を調査する。
　2．手指消毒剤、携帯用ゲルの使用回数の差を明
　　らかにする。
　3．手指消毒剤、携帯用ゲルの使用感の比較をする。
皿用語の定義
定点観察：定められた固定点で、自然の状態のま
　　　　　　まに注意して見る。
一接触：看護師が患者のベッドサイドに訪引し、
　　　　　　何らかの接触をすること。カーテンを
　　　　　　開けて入る、ベッドサイドの物品に触
　　　　　　れるなども接触とする。
皿方法
　対象二T大学病院A病棟看護師　22名
　期間：定点観察　平成21年10月8日から10月
　　　　31日（9時～11時、13時～15時）のう
　　　　ちの22時間
　　　　質問紙調査　平成21年10月27日から
　　　　11月3日
　研究デザイン：比較研究
　データ収集方法と手順：
　　1．平日9時から11時、13時から15時に病
　　棟ナースステーション内より、看護処置数が
　　多い6人部屋の患者接触回数と、手指消毒剤・
　　携帯ゲルの使用回数を定点観察する。但し、
　　研究期間中6人部屋が、常に満床という条件
　　下ではない。定点観察の際、観察には独自の
　　情報収集用紙を作成し用いる。手指消毒剤に
　　関しては、あらかじめ病室扉付近に設置して
　　あるウェルパス⑪を使用し、携帯用ゲルに関
　　しては、エタプラスゲル⑪60m1ボトルを採
　　用し、キャップとボトル本体をリールキーで
　　つなぎ、看護師がユニホームに付けて、消毒時、
　　リールを伸ばして使用出来るようにした。
　2．定点観察終了後、独自の質問用紙にて手指
　　消毒剤と携帯用ゲルのそれぞれの利便性と使
　　用感を調査する。尚、質問用紙は各項目に対
　　し5段階で評価し、数値化して統計処理する。
　　また、各項目に対し自由記載欄を設け詳細な
　　意見を求めた。
分析方法：定点観察　t検定にて分析
　　　　　質問調査　ウィルコクスンの順位和検
　　　　　　　　　　定にて分析
IV倫理的配慮
　東京医科大学医学研究倫理審査委員会に申請し承
認を得た。対象には、研究主旨の説明とプライバシー
の保護及び、調査に協力しなくても不利益を被るこ
とがない旨を文書にして説明し、了解を得られた看
護師を対象としてデータ収集した。
V結果
　1．患者接触回数と手指消毒剤・携帯用ゲルの使
　　用回数
　　　今回の定点観察において、手指消毒剤に関し
　　ては、接触回数150野中、消毒剤使用回数34
　　回（22％）、約4．5回の処置のうち一回使用さ
　　れた。携帯用ゲルに関しては接触回数150回中、
　　消毒剤使用回数45回（30％）、約3．4回の接触
　　のうち一回使用されているという割合であった。
　　これらの結果より、手指消毒剤に比べ携帯用ゲ
　　ルで使用回数の増加がみられた。しかし、手指
　　消毒剤と携帯用ゲルの一処置に対する使用回数
　　の平均値の比較をt検定にて行ったが、両者に
　　ほとんど差はなかった。
　2．手指消毒剤と携帯用ゲルの使用感の比較
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　手指消毒剤と携帯用ゲルの質問紙の配布数は
22名。回収数21名（回収率95％）。
　手指消毒剤、携帯用ゲルそれぞれに、「利便
性」、「使いやすさ（形態として使いやすいかど
うか）」、「さっぱり感」、「しっとり・うるおい感」、
「乾きやすさ」、「手荒れのしやすさ」、「香り」の
7項目を設け、項目毎に5つの選択肢を設けた。
5段階に分けて「大変良い」を高い得点になる
ように5～1点を付けた。そして、手指消毒剤
と携帯用ゲルの使用感の違いを比較するために
ウィルコクスンの順位和検定を行った。その結
果、「しっとり感」の1項目について5％水準で
優位差を認めた。次いで、「使いやすさ」と、「香
り」について差がある傾向が認められた。
　「しっとり感」について手指消毒剤と携帯用ゲ
ルでは、手指消毒剤がよりしっとりしていると
いうことが分かった。「使いやすさ」については
携帯用ゲルが、「香り」については手指消毒剤が
優位であるという結果が得られた（表1参照）。
他の4項目に関しては、手指消毒剤と携帯用ゲ
ルに優位差は認められなかった。
　アンケートの自由記載については、手指消毒
剤と携帯用ゲルに関して、それぞれ「利便性」、
「使いやすさ」、「さっぱり感」、「しっとり感・う
るおい感」、「乾きやすさ」、「手荒れのしやすさ」、
「香り」の7項目で看護師の意見を挙げてもらっ
た。（表2参照）
VI考察
　今回の調査にあたり、沿道らは「個人携帯制とす
る事で、手洗いに関する動機づけをし、手洗い回数
は増加、適正な手洗いを遵守させることができた」1）
と述べているように、手指消毒剤を携帯することで
感染防御への意識を高めることができ、手指消毒剤
よりも携帯用ゲルの使用回数の方が増加すると考え、
私達は本研究を行った。その結果、手指消毒剤に比
べ、携帯用ゲルで使用回数の増加がみられた。しかし、
手指消毒剤と携帯用ゲルの一接触に対する使用回数
の平均値の比較をt検定にて行った所、検定結果に
ほとんど差はなかった。
　携帯用ゲルのアンケート自由記載に「いちいち
キャップを取って使うのが面倒くさい」、「腰にぶら
さげていると看護援助の邪魔になる」、「量が減って
くると使いにくい」という意見があったように、リー
ルやキャップ、携帯するボトルの大きさ、形状にお
いて、個人により使用感の違いがあるということが
分かった。
　また、潤い・保湿という点を考慮し携帯用ゲルを
使用したが、携帯用ゲルに比べ手指消毒剤の方が、
しっとり感が強いという結果になった。乾きやすさ・
手荒れのしやすさ・香り等の点においても、手指消
毒と携帯用ゲルに明らかな差はなかった。本研究で
は、様々な種類の消毒薬の使用や消毒薬の携帯方法
を実施しなかった為、今後、消毒剤の携帯方法・使
用物品の改善、消毒剤選択の余地があると言える。
また、看護師各々、好みの手指消毒剤を使用するこ
とにより、手指消毒の回数が増える可能性もあると
考えられる。
　しかし、手指消毒剤と携帯用ゲルの使用回数を観
察した結果、どちらの使用回数も約3割となり、共
通して消毒剤使用回数は少ないという結果になった。
その要因として、定点観察より、看護師はナースコー
ルで患者に呼ばれ訪室する際、手指消毒剤を使用せ
ず患者に接触することが多いということが分かった。
また、患者の歩行介助の為、患者を支えながらの入
室や、車椅子介助をしながら入室するため消毒剤を
使用出来ない場面も見られた。更に、入室時、手指
消毒剤又は携帯用ゲルで手指を消毒しても、退室時
に消毒剤を使用していない看護師が多いことも分
かった。その上、患者から別の患者へ連続で看護処
置を行う際に、消毒剤で手指消毒していないことも
多かった。その原因として、高橋らは「煩雑・複雑
な業務は手洗いだけでなく、時間的拘束を増加させ
るために感染対策の行動に影響を及ぼす割合が高く
出たのではないか」2）と述べているように、看護師
がナースコール対応や過密な業務に追われる中で感
染対策行動が疎かになってしまっている現状がある
のではないかと考える。しかし、今回の研究において、
携帯用ゲルを導入したことで使用回数の増加がみら
れたことから、消毒剤の携帯方法・使用物品の改善、
看護師好みの消毒剤の選択をすることでさらに使用
回数の増加が期待できると考える。
皿結論
　1．手指消毒剤に比べ、携帯用ゲルの使用回数の
　　増加はみられたが、一接触に対する使用回数の
　　平均値に差はなかった。
　2．使用感に関して、「しっとり感」は手指消毒剤、
　　「使用感」と「香り」は携帯用ゲルが良いという
　　結果が得られた。
1㎜おわりに
　今回の研究では、携帯用ゲルの携帯方法や消毒剤
の種類等に着目していなかった為、これらに関する
比較は行わず、また調査対象人数も少ない上、観察
日時が一定でないため、接触回数・消毒回数の著し
い増加は認められなかった。しかし、病棟看護師の
感染に対する意識に働きかけるきっかけとなったと
考えられる。今後は感染に対する意識調査も併せて
現状に合った実践出来る具体策を考慮し、より効果
的な感染対策を深めていく必要がある。
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表1手指消毒と携帯用ゲルの使用回数
総接触回数 消毒剤使用回数 1接触に対する@消毒回数
手指消毒剤 150 34（22％） 0．2回／1接触
携帯用ゲル 150 45（30％） 0．3回／1接触
表2使用感の検定結果
項目 平均値 Z
手指消毒剤（n＝22） 3，761
しっとり感
携帯用ゲル（n＝22） 2，875
一3．190＊
手指消毒剤 2，571
使いやすさ
携帯用ゲル 3，047
一1．679十
手指消毒剤 3，238
香り
携帯用ゲル 3
一1．944十
＊P＜0．05　　　＋P＜0ユ
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表3アンケート自由記載欄のまとめ
手指消毒剤 携帯用ゲル
部屋毎に置いてあるので利便性は いちいちキャップを取って使うのが面倒
山局い くさい
シュッとひと吹き出来る 使いやすい利便性 持ち歩きが出来てよい
ユニホームに付けていると保清時やしゃ
がんだ時に落ちてしまう事がある
使いたい時そばにない いちいちキャップを取って使うのが面倒
プッシュ式で適量使用できるので くさい
むだがない 腰にぶらさげていると看護援助の邪魔に
入退室に忘れてしまうと出来ない なる
キャップの開閉が困難
大きさは良かった
使いやすさ キャップの開閉が手問｢つでもどこでも使えるのはいい
ボトルが少し重いが、各自が持ち運べる
ので使いやすいし、便利
病室に入る際、患者から患者、一処置に
対しては手間がかかるように感じる
量が減ってくると使いにくい
開けにくい
さっぱりする ザラザラするのが気になる
べたべたする 手洗い時ヌルヌルする
さっぱり感 手にぷつぷつ残る感じが気になる
べたべたになる
べたべたヌルヌルする
しっとり感 かさかさする べたべたする
すぐ乾く 早い
乾きは悪い 乾きにくい
乾きやすさ 他患者に行くまでには乾かない事 乾いたのか乾いてないのかわかりにくい
が多い
（乾きは）早い
手が赤くなる 赤くなる、乾燥する
かさかさになる ウェルパスと比べると手荒れしにくいと手荒れのしやすさ かさかさ 思う
手が白くなりかさかさになる
あまりない ない気がする
香り 無臭 あまり匂いは感じなかった
いい臭いとは思わない 匂いがない
その他 手荒れがひどくなるAルコールが合わない人には不便
アルコールが合わないとつらい
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